
新进人员转正定级考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	毕业院校
	
	专业
	

	所在单位
	
	聘任岗位
	
	职称
	

	试用期
	    年    月    日   至      年    月    日

	新进人员自我评价
	


	用人单位意见
	*用人单位意见应注明考核结果为合格或者不合格；落款时间不得早于试用期满时间，也不能写到下一月份（如6月28试用期满，不能落款到7月的时间，如实在不好把握，建议时间先空着）

                           负责人签字：  

                                （盖章）      年     月     日

	学校人事部门审批意见
	同意按期转正，聘任至              岗位，转正定级时间为：     年      月      日。
                            （盖章）     年     月     日



填表说明：

1.用人单位意见应注明考核结果为“合格”或者“不合格”。

2.本表双面打印，存入个人人事档案。

